A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NOMERO DE HISTORIA CLINICA ONICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1410 HBAGA B 1316122173 1316122173
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE sexo o | = cm;mcn(m TDAD (MA[RCAR’
H ] " a
INTRIAGO ROMERO MELANY VALERIA M 20/8/2008 17 | | RS
CANDELARIA REFERENCIA l X DERIVACION
MOTIVO
0987933334 1. Accesibili 6. Problemas de abasteciniiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL. 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de ia prestacion en la cartera de servicios -
MANABL BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura.
e T I EEE—E—————
3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MsP e HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA

S RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA 17 AROS DE EDAD QUE CURSA HACE 4 MESES  CON PRURITO INTENSO GENERALIZADO PIEL SECA ENROCJECIMIENTO INFLAMCION ADEMAS NOS REFIERE QUE EN ALGUNAS OCASIONES LO
RELACIONA CON MEDICAMENTOS SE REALIZA EXAMENES CULTIVO FARIENGEO POSITIVO  HECE FECALES POSITIVO TAG 156 ASTO373PCR 52 FR7.64 ELA ACTUALIDAD CONPRUTO CON AFECTACION
CUTANEAL AL RASCARSE POR LO QUE DECIDO VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTO

). HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

i DIAGNOSTICO T, o P pr priegt yven
DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 1208 X la
Al
. \
. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE \
(a:i?"",:d 0 (;OSI:) PRIMER NOMBRE \ \ PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDG
2026-02-09 10H0D MARCO W AZUA &%ﬁo CEDENO
NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . FIRMA /‘\ h “ l b 9‘?‘%& g’(; @‘h{?\g‘.‘ . SELLO ®
IR e S
1311550667 \ N800
R s T M oy 1! = ¥iad
3. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION ] Ce O
REFERENCIA JUSTIFICADA la I Tvo | NI s T DERIVACION JUSTIFICADA s | I ho
CONTRAREFERENCIA — REFERENCIA INVERSA [ |
\- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL. SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

£

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTSTUCION DEL SISTEMA ' ESTABLECIMIENTO DE SALUD I DISTRITO l FECHA (aaaa-mm-dd)

] ! 1

T A L KT W22

>. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

T M A L B T S A TSP N S

). HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

T DIAGNOSTICO T cie — s o -

5. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

1. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA . HORA
(saaz-mm-dd) (cmm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG

g FIRMA SELLO




